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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺎن ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺘﻈﺎر ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﺎﻧﻮادهروﻳﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ؛  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ .ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﺧﺎﻧﻮاده او ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  .ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و  ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 71ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ،  : روش
و  droWاﻓﺰارﻫﺎي  از ﻧﺮم. ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺣﺒﻪﻫﺎ، ﻣﺼﺎ آوري داده روش ﺟﻤﻊ. ﻫﺎ ﺑﻪ اﺷﺒﺎع ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻈﺮي ﺗﺎ رﺳﻴﺪن داده
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎ و ﻛﺪﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ etonenO
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و ﻓﻜﺮي،  دﻏﺪﻏﻪ»ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ « اﻧﺘﻈﺎري ﭘﺮﺗﻨﺶ»ﻣﺎﻳﻪ  ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر درون ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .  ﺑﻮد« ﺗﻨﻲ ﻫﺎي روان رواﻧﻲ و واﻛﻨﺶ -ﻫﺎي روﺣﻲ ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ، واﻛﻨﺶ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ درك ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﻚ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .رﻳﺰي و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ دﻏﺪﻏﻪﻫﺎي آﻧﺎن ﭘﻴﺪا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و  و دﻏﺪﻏﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ . ﻫﺎ اﺳﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﻤﻪ اﻧﺴﺎن
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي . اﻧﺪ ﺷﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اي اﻧﺘﻈﺎر را در زﻧﺪﮔﻲ ﮔﻮﻧﻪ
ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ ﻳﻚ دوﺳﺖ ﻗﺪﻳﻤﻲ، ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ورود 
ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه  ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه و ﺷﺮوع ﻳﻚ ﭘﺮوژه ﺟﺪﻳﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﺟﻬﺎن ﻣﺪرن و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﻣﺮوز، اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي  .(1)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻴﺎزي را ﺳﺮﻳﻊ و آﺳﺎن ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻊ ﻫﺮ . ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺸﺮ ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﺟﺰء ﻣﻬﻤﻲ از
ﺷﻮد ﻧﻴﺰ  ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ وارد ﻣﻲ ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺳﺮﺷﺎر از  ﺳﻴﺴﺘﻢ. (2)ﻛﻨﺪ  اﻧﺘﻈﺎر را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران، اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﺘﻲ اراﻳﻪ 
ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎ  دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ زﻣﺎن
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺘﻈﺎر در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر  زﻣﺎن
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺘﻈﺎر )ﻛﻨﺪ  ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي اﻓﺮاد اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺑﺮاي درﻣﺎن، ﺳﺎﻋﺖ وﻳﺰﻳﺖ، ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ، 
  .(3)( ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺑﻨﺪه ﺻﺎدﻗﻲ  اﻧﺘﻈﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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ﺗﺮﻳﻦ روﻳﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ  اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
 در ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 432 ﺣﺪود ﺳﺎﻻﻧﻪ. اﻣﺮوزي اﺳﺖ
ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي، ﺗﻌﺪاد . (4)ﺷﻮد  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﻴﺮ رو ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ دارد؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻧﺰدﻳﻚ  ﻣﺜﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم  5002ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻘﻂ در ﺳﺎل  03ﺑﻪ 
ﻣﻴﻠﻴﻮن  64، اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ 6002و در ﺳﺎل  (5)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﻫﻤﻪ آن
  .(6)ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻳﻜﻲ از  اﻧﺘﻈﺎر، ﻣﺤﺮك اﺿﻄﺮاب در ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻀﻮي  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻪاز ﺧﺎﻧﻮاده و ﻳﻜﻲ از ﺑﺮﺟﺴﺘ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع . (7) ﺑﺎﺷﺪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
اﻧﺘﻈﺎر در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻫﺮ 
در . اي از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﻠﻲ از اﻧﺘﻈﺎر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺟﻨﺒﻪ
اﻓﺘﺪ،  ﻃﻮل ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﺮ ﺟﺎ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ . ﺷﻮﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻣﻲدوﺳﺘﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﺮآورده ﻛﺮدن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻲ
روﻳﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ (. 8)ﺷﻮد  را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺎن ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑ. (9)
ﺷﻨﺎﺧﺖ . (01، 11)ﺧﺎﻧﻮاده او ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  .ﺑﻬﺘﺮ ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺘﻮن ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران 
و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ  (3، 21)ﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮدا
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﻮاده در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻀﻮي از ﺧﺎﻧﻮاده 
را  (51)و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ  (31، 41)
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ر را ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺧﺎﻧﻮاده در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎ
و ﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ را ﺟﻬﺖ  (61، 71)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ 
 اﻣﺎ ﺑﺮ، (81، 91)اﻧﺪ  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده در اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﻲ ﻳﺎ  اﺳﺎس
ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﺳﻮي از. ﻧﻜﺮده اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ را
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻔﺎوت دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ
 ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ؛ ﻣﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر از دﻳﺪﮔﺎه 
ﺑﺎ  اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ
اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺘﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد
از  اﻳﻦ ﮔﺮوهﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ادراك ﻳﺎﻓﺖ 
ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺑﺮ اﺳﺎس دﻳﺪﮔﺎه آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  .ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
   روش
ﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد  ﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرگاﻳﻦ ﻣﻄ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺸﻒ ودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، روﻳﻜﺮد ﺗﺠﺎرب آﺷﻜﺎر ﺷﺪن
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻳﻚ. ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﺄﻣﻴﻦ آن ﻫﺪف ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﻠﻤﻲ و اﺑﺰاري ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ روﻳﻜﺮد
 ﻣﺸﺨﺺ و ﻫﺎ ﭘﺪﻳﺪه از ﻣﺤﻘﻖ ارﺗﻘﺎي درك ﺟﺪﻳﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ .(02)ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻣﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺷﺪن
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده 71اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺑﻴﻄﺎﻟﺐ  ﻋﻠﻲ ﺑﻦ ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎند
ورود ﺑﻪ  رﻓﺴﻨﺠﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
، دارا ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك و ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺴﺎﻋﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣ ، داﺷﺘﻦﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 81ﺳﻦ ﺑﻮدن 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ، روﺣﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ (ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻛﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻣﻀﺎ 
اي اﻧﺘﺨﺎب  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
در . ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﻤﻮﻧﻪﻧ»ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت   اﺑﺘﺪا ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و  اﺳﺎسﺑﺮ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ« ﻫﺪف
ﺑﻌﺪي و   ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﭘﺮﺳﻴﺪه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﮔﻴﺮي  در واﻗﻊ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗﺎ  ﺗﺒﺪﻳﻞ و ﺳﻌﻲ ﺷﺪ« ﻴﺮي ﻧﻈﺮيﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ»ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺑﻨﺪه ﺻﺎدﻗﻲ  اﻧﺘﻈﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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اﻓﺮاد داراي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪ و 
  . دﮔﺮدرﻋﺎﻳﺖ  ﻫﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ در داده
ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آوري داده روش ﺟﻤﻊ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،   ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺑﻮد
ر اﺗﺎﻗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻣﺮ در ﻧﻈﺮ د آﻧﺎنﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮاﻓﻖ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  ﺗﻤﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﮔﺮدﻳﺪﻫﺪاﻳﺖ ( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ن ﻛﻪ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺗﺎن ﻫﺴﺘﻴﺪ ﺑﻪ اﻵ»ﺳﺆال ﻛﻠﻲ و ﺑﺎز 
آﻏﺎز ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻴﺎن  «ﮔﺬرد؟ ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮﻧﺪه و واﺿﺢ ﻛﻨﻨﺪه، روﻧﺪ  ﺶﺷﺪه و ﺑﺎ ﻃﺮح ﺳﺆاﻻت ﭘﻴ
. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ دادن اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪاﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﻮد  ﻣﻲ» :اي از ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر را  ،ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﺪ؟ در ﻣﻮرد اﺣﺴﺎﺳﺘﺎن در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر
ﭼﻪ ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ  و ﻛﻨﻴﺪ؟ ﺑﻪ ﭼﻲ ﺗﺸﺒﻴﻪ ﻣﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ  .«ﮔﻮﻧﻪ ﺑﮕﺬرد؟ اﻳﻦ
ﺷﺪ و  ﻫﺎ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻛﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﻤﺎﻳﻞ آن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 03-06ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻦ 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺒﻖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺎزه از ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺟﺮﻳﺎن
 ﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺿﺒﻂ ﺻﻮت دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲﺳﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮ ﻛﻨﻨﺪه، ﻛﻞ
ﺻﻮﺗﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل  ﻫﺎي ﺿﺒﻂ و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻓﺎﻳﻞ( supmylO)
ﺗﺠﺰﻳﻪ و  .ﺑﺮ روي راﻳﺎﻧﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﭘﻴﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎ در راﺳﺘﺎي ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮ اﺳﺎس روش  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
روش زﻳﺮ ﺻﻮرت  ﺑﻪ namdnuLو  miehenarGﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
 (.12)ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎ را ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺘﻮن ﻛﺘﺒﻲ ﻧﻤﻮد و  ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -1
ﺧﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﺎ را از اﺑﺘﺪا ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎ  ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر آن
 .ﻛﻠﻲ در ﺣﺎل وﻗﻮع ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد  ﻛﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -2
 .ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ ،ﺗﺤﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻛﺪﮔﺬاري ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪﻫﺎي  ﻛﻠﻤﺎت، ﺟﻤﻼت و ﭘﺎراﮔﺮاف -3
اي از  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
دﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﻠﻤﺎت و ﺟﻤﻼت ﺑﻮ
ﺑﻨﺪي  اﻳﻦ واﺣﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮا و ﻣﻔﺎدﺷﺎن ﺟﻤﻊ. ﺑﻮدﻧﺪ
  .و در ﻛﻨﺎر ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺪﺷﺪ
ﺳﭙﺲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ در  -4
ﭘﺮدازي رﺳﻴﺪﻧﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺪﻫﺎ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻧﺘﺰاع و ﻣﻔﻬﻮم آن
 .ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺎم
ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﺸﺎﺑﻬﺎت و ﺗﻔﺎوتﻛﺪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗ -5
ﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻣﺸﺨﺺ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺤﺖ ﻃﺒﻘﺎت اﻧﺘﺰاﻋﻲ
 .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺗﺄﻣﻞ دﻗﻴﻖ  -6
ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﻫﺎ، ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻬﻔﺘﻪ در داده و ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺮ روي آن
 (.22) ﻣﺎﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ درون
ﺗﺄﻳﻴﺪ : ﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄ
ﻛﺪ ) ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
، ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﻫﻤﻪ (/k19/361: اﺧﻼق
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﻧﺎم و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، 
 ﭘﮋوﻫﺶﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد  رﻛﺖﺎﺸﻣﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، 
رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ رازداري در اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت و  ،و اﻫﺪاف آن
آزادي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در و  ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ آن
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ زﻣﺎن از ﭘﮋوﻫﺶ كﺗﺮ
 و ﻛﺪﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ، ﻣﺘﻦ ﻣﻮﺛﻖ ﺑﻮدن دادهﺑﺮاي 
و  ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺎ ﺷﺪ اراﻳﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﺎﻇﺮ ﺷﺪه ﭘﺪﻳﺪار ﻃﺒﻘﺎت
 .ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻈﺮ اﻋﻼم آن ﺻﺤﺖ ﻣﻮرد در و ﺑﺮرﺳﻲ را ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ،ﻪ ﮔﺰارش در ﻗﺎﻟﺐ دو ﺳﻤﻴﻨﺎر و درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦﻳارا
ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ و . از ﺟﻤﻠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه در ﻃﻮل آن ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش 
ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  و ﻫﺎ ﭘﺬﻳﺮي داده اﻃﻤﻴﻨﺎن در اﻳﻦ ﺻﻮرتو ﻫﻢ آﻳﺪ اﻓﺮ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل . ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻮد ﻳﻴﺪ را اﻣﻜﺎنﺄﺗ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﺎ ﻳﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ  -ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗ... ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
  .ﻫﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ در داده
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده  71ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را   ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ   ﻣﺤﺪوده. ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺑﻨﺪه ﺻﺎدﻗﻲ  اﻧﺘﻈﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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و ( ﺳﺎل 53/3ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ )ﺳﺎل  02-55ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 03دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ دو ﺳﺎﻋﺖ و  54ﻣﺤﺪوده ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر آﻧﺎن 
ﻃﺒﻘﻪ و ﻳﻚ  4زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ،  9ﻫﺎ؛  ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺑﻮددﻗﻴﻘﻪ 
. ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪ« اﻧﺘﻈﺎري ﭘﺮﺗﻨﺶ»ﻣﺎﻳﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  درون
ﻫﺎي  ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و ﻓﻜﺮي، ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ، واﻛﻨﺶ دﻏﺪﻏﻪ»
ﻃﺒﻘﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ « ﺗﻨﻲ ﻫﺎي روان رواﻧﻲ و واﻛﻨﺶ -روﺣﻲ
  . ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻃﺒﻘﺎت ﺷﺮح داده ﺷﺪﻧﺪ
  يﻓﻜﺮ و ﻲذﻫﻨ يﻫﺎ دﻏﺪﻏﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ، دﻏﺪﻏﻪ دﻏﺪﻏﻪ»
ﺷﻜﻞ دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ « ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و دﻏﺪﻏﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﺮاه،  ﺑﺎورﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺎدري در اﻳﻦ . ﻛﺮد دﻏﺪﻏﻪ و ﻣﺸﻐﻮﻟﻴﺖ ذﻫﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﻋﻤﻞ وﺳﻂ ﺧﻮاﻫﺮم داﺷﺘﻢ ﻣﻮرد ﻚﻳ ﻣﻦ»: ﮔﻮﻳﺪ ﺧﺼﻮص ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺧﻮدش ﻛﺮدﻧﺪ، ﻲﻣ ﻋﻤﻠﺶ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻮد اوﻣﺪه ﻫﻮش ﺑﻪ
 ﻫﻢ ﻓﻜﺮرو ﻦﻳا ﻣﻦ ﻛﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻢ اون ﺑﻮد، اوﻣﺪه ﻫﻮش
 اﺛﺮ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ ﻛﻪ ﺑﻮده يﻃﻮر ﺑﺪﻧﺶ ﺎﻳ دوﻧﻢ ﻲﻧﻤ... ﺑﺎﺷﻢ داﺷﺘﻪ
 ﻬﻮشﻴﺑ ﺧﻮب ﺎﻳ دوﻧﻢ ﻲﻧﻤ رو ﺶﻴﭘﺰﺷﻜ اﺻﻄﻼح ﻣﻦ ﻧﻜﺮده،
 ﻣﻤﻜﻨﻪ ﻟﺤﻈﻪ ﻫﺮ ﻛﻪ داره رو ﻫﺎ اﺳﺘﺮس ﻦﻳا آدم ﺑﻮدن، ﻧﻜﺮده
  .«ﻧﺸﻪ؟ ﺑﺸﻪ، ﻃﻮر ﻦﻳا
 ﮔﺬره ﻣﻲ ﺳﺨﺖ ﺧﻴﻠﻲ»: ﻫﻢ اﻇﻬﺎر ﻛﺮد 21ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﺑﻜﺸﻲ، اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺨﺘﻴﻪ، اﺣﺴﺎس، (ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﻳﻪ)
 داري، دﻟﻬﺮه ﻫﻤﺶ ﺳﺨﺘﻪ، ﺧﻴﻠﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ و( ﺳﻜﻮتو  ﮔﺮﻳﻪ)
 ﻫﺎ ﻓﻴﻠﻢ ﺗﻮ. ﺑﻴﺎرﻧﺪ ﺑﺮات ﺑﺪي ﺧﺒﺮ اﻵن ﻛﻪ داري واﻫﻤﻪ ﻫﻤﺶ
 ﻣﻴﺎﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﺪم ﻫﺎ ﻓﻴﻠﻢ ﺗﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻈﺮم ﺗﻮ ﻫﺎ اون ﻫﻤﺶ دﻳﺪم،
  .«ﺑﺪﻧﺪ ﺑﻬﻢ ﺑﺪ ﺧﺒﺮ ﺗﺮﺳﻢ ﻣﻲ دﻧﺪ، ﻣﻲ ﺑﺪ ﺧﺒﺮ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﻤﺮاه ﻣﺸﻐﻮﻟﻴﺖ ذﻫﻨﻲ زﻳﺎدي در . ﻛﺮد ﻫﻤﺮاه دﻏﺪﻏﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﺎر ﺟﺮاح، اوﺿﺎع و اﺣﻮال ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﺮون آﻣﺪن 
ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻋﻤﻞ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ داﺷﺖ و  ﺑﻴﻤﺎر از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،
« ﺎد؟ﻳ ﭼﻪ وﻗﺖ ﺑﻴﻤﺎر از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺮون ﻣﻲ»ﺗﻔﻜﺮ ﻏﺎﻟﺐ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . داد ﻋﻤﺪه ﻓﻜﺮ و دﻏﺪﻏﻪ ذﻫﻨﻲ ﻫﻤﺮاه را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻮم ﻛﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ راه آﻣﺪن ﻓﺮزﻧﺪش ﺑﻮد، در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
 زودﺗﺮ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﺗﻮ از ﻛﺎش ﻛﻪ ﻛﻨﻢ ﻲﻣ ﻓﻜﺮ»: ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ
 ﭘﺎش ﺣﺎﻟﺖ ﻢﻳﺪﻳد ﻲﻣ اﺗﺎق ﺗﻮ ﻢﻴرﻓﺘ ﻲﻣ ﺮون،ﻴﺑ آوردﻧﺶ ﻲﻣ
 ﻢﻴﻧﺎراﺣﺘ ﺗﺎ ﻨﻤﺶﻴﺑﺒ ﺮونﻴﺑ ﺎدﻴﺑ زودﺗﺮ ﻛﺸﻢ ﻲﻣ اﻧﺘﻈﺎر ﭼﻄﻮره؟
 ﻨﻢﻴﺑﺒ اﺗﺎﻗﺶ ﺗﻮ ﺑﺮه ﺮونﻴﺑ ﺎدﻴﺑ زودﺗﺮ ﻛﻪ ﻦﻳا ﻓﻘﻂ ﺑﺸﻪ، ﻛﻤﺘﺮ
 ﺑﺎﺷﻪ؟ يﺑﺴﺘﺮ ﺪﻳﺑﺎ روز ﭼﻨﺪ ﺑﺎﺷﻪ؟ ﺪﻳﺑﺎ روز ﭼﻨﺪ ﻪ؟ﻳﭼﻄﻮر ﭘﺎش
 ﺎدﻴﺑ ﻲﺳﻼﻣﺘ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻨﻪﻳا ﻢﻴﻧﮕﺮاﻧ ﻣﻦ ﻛﻨﻢ، ﻲﻣ ﻓﻜﺮ ﻫﺎ ﻦﻴﻫﻤ ﺑﻪ
  .«ﻔﺘﻪﻴﻧ اﺗﻔﺎق زﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﻣﺮدم ﻣﺜﻼً ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ ﺣﺮف ﻫﺎ ﻦﻳا ﺮون،ﻴﺑ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻮل زﻳﺮﻣﻴﺰي ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺰﺷﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده دﻏﺪﻏﻪ 
ﻛﺮد؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﺮاه  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﻤﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻛﺮد،  ﻣﺸﻐﻮﻟﻴﺖ ذﻫﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص ﭘﻮل زﻳﺮﻣﻴﺰي ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ 
ﺑﻪ . دﻏﺪﻏﻪ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد
ﻛﻪ دﺧﺘﺮش داﺧﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  8ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﭘﻮل ﻓﻜﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻢ،ﻴﺑ ﭘﻮل ﻓﻜﺮ»: ﮔﻮﻳﺪ ﺑﻮد ﺑﺎ ﮔﺮﻳﻪ ﻣﻲ
 اورژاﻧﺴﻪ، ﺗﻮ ﻛﻪ( دﻛﺘﺮﻧﺎم ) دﻛﺘﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺸﺐﻳد ،يﺰﻴﺮﻣﻳز
 ﻛﺮده، ﺻﺤﺒﺖ دﻛﺘﺮش ﺑﺎ. ﻢﻳزد زﻧﮓ ﺸﺐﻳد... ﻢﻴﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻣ
 يآﻗﺎ ﮔﻔﺘﻢ اﻣﺮوز ﺧﻮدم ﻣﻦ ﻧﺪاده، ﻲدرﺳﺘ ﺟﻮاب ﺣﺎﻻ ﮔﻔﺖ
 ﺗﻮﻣﺎن...ﻛﻪ ﻧﺪاره ام ﺑﭽﻪ ﻣﻦ ﺪ،ﻳﺑﺪ درﺳﺖ رو ﻣﻦ ﺟﻮاب دﻛﺘﺮ
  .«ﺑﺸﻪ ﻲﭼ دوﻧﻢ ﻲﻧﻤ ﮕﻪﻳد ﺣﺎﻻ ﺑﺪه،
آﻣﻴﺰ ﻧﺒﻮد  ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرش ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 5ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻣﺠﺒﻮر ﺷﺪه ﺑﻮد دوﺑﺎره ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮود، در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و 
 ﻫﺮ ،ﻲﻛﻨ ﻲﻣ ﻓﻜﺮ ﺾﻳﻣﺮ اﺣﻮال و اوﺿﺎع ﺑﻪ ﻫﻤﺶ»: ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ
 ﻫﻢ ﻲﻣﺎﻟ ﻧﻈﺮ از... ﺑﺎﺷﻪ داﺷﺘﻪ يﻓﻜﺮ ﻃﺮز ﺪﻳﺷﺎ ﻫﻢ ﻲﻛﺴ
 ﺑﺎز ﻛﻪ اﻵن ﻛﻪ اﻓﺘﻪ ﻲﻣ ﻓﻜﺮ ﺗﻮ آدم ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﻲﺑﻌﻀ ﺟﺎ ﻦﻳا
 ﻦﻳا. يﺑﭙﺮداز ﺪﻳﺑﺎ ﺴﻨﺪﻳﻧﻮ ﻲﻣ ﻲﺴﺘﻴﻟ ﻪﻳ ﻋﻤﻞ، اﺗﺎق ﺑﺮدﻧﺪ دوﺑﺎره
 ﻧﮕﻪ روز ﺳﻪ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻧﻈﺮ از ﻛﻨﻪ، ﻲﻣ ﺧﻄﻮر آدم ﻣﻐﺰ در ﻫﻢ
 ﮕﻪﻳد روز ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻻ ﺑﺸﻪ، ﻣﺮﺧﺺ ﺑﻮد ﻗﺮار ﭼﻬﺎرم روز داﺷﺘﻪ،
 اﻵن ﻛﻪ ﻛﻨﻪ ﻲﻣ ﺧﻄﻮر آدم ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻓﻜﺮﻫﺎ ﻃﻮر ﻦﻳا... ﻲﺑﻤﻮﻧ ﺪﻳﺑﺎ
  .«يﺑﺪ يﻧﺪار ﻫﻢ را ﭘﻮﻟﺶ ﺴﻦ،ﻳﻧﻮ ﻲﻣ ﺑﺮات ﻳﻲﺑﺎﻻ ﺑﻠﻨﺪ ﺴﺖﻴﻟ
  ﻲﻧﮕﺮاﻧ و ﺗﺮس
، ﺑﻪ ﻫﻮش ﻛﻤﺎ، ﻣﺮگ) ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ دﻳﮕﺮان از ﻋﻤﻞﺷﻨﻴﺪن 
ﻧﻴﺎﻣﺪن، ﺗﺸﻨﺞ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪن وﺳﻂ ﻋﻤﻞ 
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻤﻞ و ﺳﻴﺮ ) ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت، (...و 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن  و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر،ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري  ،(ﺑﻴﻤﺎري و دﻛﺘﺮ
درﻳﺎﻓﺖ  ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺑﻨﺪه ﺻﺎدﻗﻲ  اﻧﺘﻈﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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، ﺷﻨﻴﺪن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺧﺒﺮو زﻳﺮﻣﻴﺰي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﭘﻮل 
زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت . ﺳﺎزﻫﺎي ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ « ﺑﻴﻤﺎر، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﺮاه»
  .ﺷﻮد در اداﻣﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ ﺗﺮس و 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﻤﺮاه درﺑﺎره ﻋﻤﻞ، ﻧﺘﻴﺠﻪ آن، . ه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻫﻤﺮا
ﺗﺒﺤﺮ ﭘﺰﺷﻚ، ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮب ﺷﺪن،  ﻋﻤﻞ، ﺷﺪن زﻣﺎن
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎري، اﺣﺘﻤﺎل 
ﭘﺴﺮي ﻛﻪ ﭘﺪرش داﺧﻞ اﺗﺎق . ﻧﮕﺮان ﺑﻮد... ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري و
 ﺑﺪ ﻋﻤﻠﺶ ﻧﻜﺮده يﺧﺪا ﻧﮕﺮاﻧﻢ»: ﮔﻮﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻮد در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻲ
 ﻒﻳﺗﻌﺮ ﺧﺐ اﻣﺎ ﺑﺎﺷﻪ، ﻃﻮر ﭼﻪ دﻛﺘﺮش ﻧﺒﺎﺷﻪ، ﺧﻮب ﺑﺎﺷﻪ،
 ﺧﺪا، ﺪﻴاﻣ ﺑﻪ ﺣﺎﻻ ﮕﻪﻳد(... دﻛﺘﺮﻧﺎم ) دﻛﺘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻲﻠﻴﺧ رو دﻛﺘﺮش
 ﺪﻳﺑﺎ وﻗﺖ ﭼﻨﺪ ﺧﻮﻧﻪ، ﺗﻮ ﺑﺮه ﺪﻳﺑﺎ آدم ﺾﻳﻣﺮ ﺧﺐ ﻛﻪ ﻦﻳا ﻧﮕﺮان
 آدم ﺑﺮه، ﻧﺘﻮﻧﻪ ﻛﺎر، ﺳﺮ ﺑﺮه ﺑﺘﻮﻧﻪ دوﺑﺎره ﻧﺸﻪ، ﺑﺸﻪ، ﺧﻮب ﺑﺨﻮاﺑﻪ؟
  .«ﻨﺪهﻳآ ﻓﻜﺮ ﻛﻨﻪ، ﻲﻣ رو ﻫﺎ ﻦﻳا ﻓﻜﺮ
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮش ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﺗﺎق  5ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺸﻪ، ﺧﻮب ﻛﻪ ﻦﻳا ﻧﮕﺮان»: ﮔﻮﻳﺪ ﻋﻤﻞ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻣﻲ
 ﭼﻮن ﻧﺒﺎﺷﻪ، ﺑﺎﺷﻪ، ﺧﻮب ﺎﻳآ دﻛﺘﺮ ﻛﻪ ﻦﻳا ﻧﮕﺮان ﺑﻜﺸﻪ، ﻃﻮل
 ﻤﻮنﻴﻧﮕﺮاﻧ ﻢﻳﻧﺪار ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻢ،ﻳﻧﺪار ﻫﻢ دﻛﺘﺮ يرو ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
 ﻛﻨﻢ ﻲﻣ ﻓﻜﺮ ﻫﻤﺶ اﻣﺮوز ﻛﻪ ﻣﻦ ﺧﻮد... ﺑﺎﺷﻪ ﺗﻮﻧﻪ ﻲﻣ ﻫﻢ ﻦﻳا
  .«ﻛﻨﻢ؟ ﻛﺎر ﭼﻪ ﻧﺒﺮم، ﮕﻪ،ﻳد يﺟﺎ ﺑﺮم ﻛﻨﻢ ﻋﻮض دﻛﺘﺮرو
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﻨﺘﻈﺮﻳﻦ در ﻣﻨﺰل ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دوم ﻛﻪ . در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﺸﻢ ﺑﻪ راه آﻣﺪن ﺧﻮاﻫﺮش از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮد، ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺤﺒﺖ از 
 ﺎدﻳ ﻲﻣ دوﻧﻢ ﻲﻣ ﺴﺘﻢ،ﻴﻧ ﺧﻮدش ﻧﮕﺮان»: ﮔﻮﻳﺪ ﻫﺎﻳﺶ ﻣﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 آروﻣﻪ؟ ﻛﻨﻪ؟ ﻲﻣ ﻪﻳﮔﺮ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻢ اش ﺑﭽﻪ ﻧﮕﺮان اﻵن. ﺮونﻴﺑ
 ﻛﻪ ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﻧﮕﺮان آروﻣﻪ؟ ﺎﻳ ﻛﻨﻪ ﻲﻣ ﻪﻳﮔﺮ ﭘﺮﺳﻢ ﻲﻣ زﻧﻢ ﻲﻣ زﻧﮓ
 اوﻧﻢ ﻧﮕﺮان. ﺷﺪ ﻲﭼ ﮔﻪ ﻲﻣ زﻧﻪ ﻲﻣ زﻧﮓ ﻟﺤﻈﻪ ﻫﺮ ﺧﻮﻧﻪ ﺗﻮ
  .«ام ﺧﻮﻧﻮاده ﻧﮕﺮان ﻛﻼً... ﺑﮕﻢ ﻲﭼ اون ﺑﻪ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻢ
ﻧﻴﺰ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﭘﺪر ﻛﻪ  6ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻛﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻫﻢ  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﺳﺖ و ﺳﻼﻣﺖ او ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ
 ﻪﻳﮔﺮ دارﻧﺪ ﻫﻢ ام ﺧﻮﻧﻮاده ﻪﻴﺑﻘ اﻵن»: ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﺷﺎره ﻣﻲ
 ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﻧﮕﺮان ﻣﻦ زﻧﻨﺪ، ﻲﻣ زﻧﮓ ﻘﻪﻴدﻗ ﺑﻪ ﻘﻪﻴدﻗ دارﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪ، ﻲﻣ
  .«ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻫﻢ ﺳﻨﺶ ﻀﻪ،ﻳﻣﺮ ﭼﻮن ﻫﺴﺘﻢ ﻫﻢ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺗﺮس از ﻣﺤﻴﻂ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺑﻴﺮون ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﻬﺒﺎن ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
در  21ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﻛﺮد ﻫﻤﺮاه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺷﻪ ﺗﺮس و دﻟﻬﺮه داﺷﺘﻪ  ﭼﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ»ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال 
 دارم، وﺣﺸﺖ ﺎدﻳﻣﻲ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق اﺳﻢ اﺻﻼً»: ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ« ﺑﺎﺷﻴﺪ؟
 ﻧﺪﻳﺪم، ﻋﻨﻮان ﻫﻴﭻ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻣﻦ دوﻧﻢ ﻧﻤﻲ ﺗﺮﺳﻢ، ﻣﻲ
  .«دارم ﺗﺮس... ﺗﺮﺳﻢ ﻣﻲ وﻟﻲ
 ﺗﺮﺳﻢ ﻲﻣ»: ﮔﻮﻳﺪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻲ 1ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﭼﻮن ﮔﻢ ﻲﻣ. ﺗﺮم راﺣﺖ ﻛﻢ ﻚﻳ ﻧﺸﺴﺘﻢ ﺟﺎ ﻦﻳا اﻵن. ﻛﻨﻨﺪ ﺮوﻧﻢﻴﺑ
 ﺷﺪ ﺗﻤﺎم ﻲوﻗﺘ ﻫﻢ اﻵن ﻛﻨﻨﺪ ﺮونﻴﺑ ﻣﻨﻮ ﺗﻮﻧﻨﺪ ﻲﻧﻤ اﺗﺎﻗﻢ ﺗﻮ
 ﻫﻤﺮاه ﻪﻳ ﺾﻳﻣﺮ دوﻧﺴﺘﻢ ﻲﻧﻤ ﭼﻮن ﻣﻦ. ﻨﻢﻴﺷ ﻲﻣ ﺮونﻴﺑ رم ﻲﻣ
  .«ﻛﻨﻨﺪ ﺮوﻧﻢﻴﺑ ﺑﻮدم ﻧﮕﺮان. ﺑﻮدم ﻧﮕﺮان ﺑﺎﺷﻪ داﺷﺘﻪ ﺗﻮﻧﻪ ﻲﻣ
  ﻲرواﻧ - ﻲروﺣ يﻫﺎ واﻛﻨﺶ
رواﻧﻲ را  -ﻫﺎي روﺣﻲ اي از واﻛﻨﺶ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
« اﺿﻄﺮاب، دوﮔﺎﻧﮕﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺳﺮدرﮔﻤﻲ». ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺣﺲ . ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻮد
ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ و ﻣﺒﻬﻢ در اﻳﻦ زﻣﺎن ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺗﺮس و دﻟﻬﺮه ﺑﻮد و ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺿﺢ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس، 
اﺿﻄﺮاب و ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ در 
 1ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﻃﺒﻘﻪ اﺿﻄﺮاب ﻗﺮار داده ﺷﺪ
 ﭼﻪ»ﻛﻪ ﺷﻮﻫﺮش داﺧﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮد، در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال 
 ﻲﮔﻔﺘﻨ ﺣﺴﺶ... ﮔﻔﺖ ﺷﻪ ﻲﻧﻤ»: ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ« ﺣﺴﻲ دارﻳﺪ؟
 ﻲﻠﻴﺧ آﺷﻮﺑﻪ، دﻟﻢ. دارم ﻲﺒﻳﻏﺮ و ﺐﻴﻋﺠ ﺣﺲ. ﺴﺖﻴﻧ
 ﺑﺎزم ﻲوﻟ ﺴﺖﻴﻧ ﺳﺨﺖ ﻋﻤﻠﺶ ﮔﻦ ﻲﻣ ﻛﻪ ﻦﻳا ﺑﺎ وﺣﺸﺘﻨﺎﻛﻪ،
  .«ﮔﺬره ﻲﻣ ﺳﺨﺖ ﺳﺨﺘﻪ، ﺑﺮام
اﻵن ﻛﻪ »ﻧﻴﺰ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال  21ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﺧﻴﻠﻲ»: ﻛﻨﺪ ، ﺑﻴﺎن ﻣﻲ«ﮔﺬره؟ ﻣﻨﺘﻈﺮﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ
... ﺳﺨﺘﻴﻪ اﺣﺴﺎس( ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﻳﻪ. )ﮔﺬره ﻣﻲ ﺳﺨﺖ
 و ﺑﻜﺸﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻳﺪ( ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﻳﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪاي ﺑﺎ)
 داري، دﻟﻬﺮه ﻫﻤﺶ ﺳﺨﺘﻪ، ﺧﻴﻠﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ و( ﺳﻜﻮت ...ﮔﺮﻳﻪ)
  .«ﺑﻴﺎرﻧﺪ ﺑﺮات ﺑﺪي ﺧﺒﺮ اﻵن ﻛﻪ داري واﻫﻤﻪ ﻫﻤﺶ
ﺷﺪﻧﺪ و  اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده دﭼﺎر دوﮔﺎﻧﮕﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻣﻲ
ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ راﺣﺘﻲ ﻳﺎ ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻣﻴﺪ، ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﻲ و 
دﻟﺘﻨﮕﻲ ﺣﺎﻻت اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺑﻨﺪه ﺻﺎدﻗﻲ  اﻧﺘﻈﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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ﻛﻪ  2ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﺷﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎزﮔﻮ ﻣﻲ
 ﻛﻼً»: ﮔﻮﻳﺪ ﺧﻮاﻫﺮش ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد، در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
 ﻲآﺳﻮﻧ ﻦﻴﻫﻤﭽ ﻲوﻟ ﺳﺨﺘﻪ، ﻲﻠﻴﺧ ﺑﮕﻢ ﻛﻪ ﺴﺖﻴﻧ يﻃﻮر ﻦﻳا
 ﻢﻴﺑﮕ ﻢﻳﺮﻴﺑﮕ ﺎلﻴﺧ ﻲﺑ ﺎد،ﻳﻲﻣ اﻵن رﻓﺘﻪ ﻢﻴﺑﮕ ﻛﻪ ﺴﺖﻴﻧ ﻫﻢ
 ﻛﻪ ﺳﺨﺖ ﻲﻠﻴﺧ ﻧﻪ و آﺳﻮن ﻗﺪر ﻦﻳا ﻧﻪ ﺎدﻳﻲﻣ زود رﻓﺘﻪ اﻵن
 دوﻧﻢ ﻲﻣ دﻟﻢ ﺗﻪ ﻲوﻟ داره يﺪﻴﻧﺎاﻣ دوﻧﻢ ﻲﻣ... ﻢﻴﺑﺎﺷ ﺪﻴﻧﺎاﻣ ﻛﻼً
  .«راﺣﺘﻢ دﻟﻢ ﺗﻪ ﺎد،ﻳ ﻲﻣ ﻛﻪ
رواﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي  -ﻫﺎي روﺣﻲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از واﻛﻨﺶ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از . ﺷﺪ، ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﺑﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺣﻮﺻﻠﻪ ﺑﻮدن، ﮔﻢ ﺷﺪن در زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن،  ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﺑﻲ
ﻗﺮاري، ﺣﺮﻛﺖ در راﻫﺮو و ﻧﮕﺎه ﻛﺮدن ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ  ﺑﻲ
ﻛﻪ ﻣﺎدري ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺑﻮد، در  3ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﮔﻔﺘﻨﺪ ﺳﺨﻦ ﻣﻲ
 ﺰﻫﺎﻴﭼ ﻲﺑﻌﻀ ﻛﻪ ﺮهﻴدرﮔ ﻣﻐﺰم ﻣﻦ ﻓﻌﻼً»: ﮔﻮﻳﺪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﻣﺸﻐﻮﻟﻪ ﻣﻐﺰم ﻗﺪر ﻦﻳا ﺣﺎﻻ... ﺑﮕﻢ ﺪﻳﺑﺎ ﻲﭼ ﺴﺖﻴﻧ ﺎدمﻳ
 رﻓﺘﻢ ﻲﻣ ﻲوﻟ ﺮونﻴﺑ ﺑﺮم ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﻲﻣ رم، ﻲﻣ ﻲاﺷﺘﺒﺎﻫ را راﻫﺮوﻫﺎ
  .«ﻣﺸﻐﻮﻟﻪ ﻣﻐﺰم ﻲﻠﻴﺧ ﺑﺎﻻ، ﻃﺒﻘﻪ
  ﻲﺗﻨ روان يﻫﺎ واﻛﻨﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﻨﻲ ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي روان واﻛﻨﺶ
ﺧﻮاﺑﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻖ،  ﺑﻲﺳﺮدرد، . ﺷﺪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺑﺮاز ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ... ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ، ﻟﺮزش ﺑﺪن و
ﻛﻪ  8ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد
 داره اﻵن»: ﮔﻮﻳﺪ دﺧﺘﺮش داﺧﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮد، در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
 ﻦﻳا ﻋﻤﻞ، اﺗﺎق از ﺮونﻴﺑ ﺎدﻴﺑ ﺗﺎ ﻟﺮزه ﻲﻣ ﺑﺪﻧﻢ ﺧﻮره، ﻲﻣ ﺗﻜﻮن ﻗﻠﺒﻢ
 ﻃﻮر ﭼﻪ ام ﺑﭽﻪ ﺴﺖﻴﻧ ﻣﻌﻠﻮم ﮔﻢ ﻲﻣ ﻋﺮﻗﻢ، ﺲﻴﺧ اﻵن ﻣﻦ ﻪﻳﻃﻮر
  .«ﺎدﻴﺑ ﻫﻮشﺑﻪ  ﺑﻜﺸﻪ ﻃﻮل ﻗﺪر ﭼﻪ ﺑﺎﺷﻪ، اﺗﺎق ﺗﻮ ﻗﺪر ﭼﻪ ﺑﺸﻪ،
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﺮون آﻣﺪن ﭘﺴﺮش از  3ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﺳﺨﺘﻪ، ﺰﻴﭼ ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﻦﻳا»: ﻛﺸﻴﺪ، اﻇﻬﺎر داﺷﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را ﻣﻲ
 داﻏﻮن ﻛﻪ اﻋﺼﺎﺑﻤﻮن ﻣﺜﻼً... ﺴﺖﻴﻧ آﺳﻮن ﺑﺮاﻣﻮن ﺰﻴﭼ ﭻﻴﻫ
 ﺨﺘﻪﻳر ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﺪﻧﺖ ياﻋﻀﺎ ﺗﻤﺎم ﻢ،ﻴﺷ ﻲﻣ ﺳﺮدرد ﺷﻪ، ﻲﻣ
  .«ﺧﻮرده ﭼﻮب ﺑﺪﻧﺖ ﺗﻤﺎم ﻲﻛﻨ ﻲﻣ ﻓﻜﺮ اﺳﺖ،
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ، دﻏﺪﻏﻪ دﻏﺪﻏﻪ»
ﻋﻤﺪه دﻏﺪﻏﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ « ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و دﻏﺪﻏﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ . دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ( و ﻫﻤﻜﺎران norrahCﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ffalztuBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻳﺪاد ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ  ﭘﻴﺶ( )tneve lacigrus eht fo ssertS)
ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر، و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
، اﺳﺘﺮس (ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن، ﻋﻮارض، درد، ﺑﻬﺒﻮدي و ﻣﺮگ
وﻇﻴﻔﻪ ( )noitpmusnoc ecruoser fo ssertS)ﻫﺎ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ،  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻳﮕﺮان در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺴﺎﻓﺮت و ﻛﺮاﻳﻪ اﺗﺎق در ﺷﻬﺮ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮا( ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ
اﻧﺘﻈﺎر ﺟﺮاﺣﻲ و ( )srettam erachtlaeh fo ssertS)
روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران  از ﻣﻬﻢ( ﺳﻼﻣﺘﻲ
دﻏﺪﻏﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﻬﺒﻮدي از ﺟﻤﻠﻪ  .(5)ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد 
 ﻫﻤﻜﺎران و neihCﻫﺎي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دﻏﺪﻏﻪ
 ﻫﻤﻜﺎران و iraasajaMﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻴﺰ ﺑﻮد (32)
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮاي  ؛ ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﮕﺮاﻧﻲ(42)
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ 
  . ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮﺑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ، اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ را ﺗﺠ
ﻧﻴﺰ از « اﺿﻄﺮاب، دوﮔﺎﻧﮕﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺳﺮدرﮔﻤﻲ»ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻲ
رواﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  - ﻫﺎي روﺣﻲ ﺟﻤﻠﻪ واﻛﻨﺶ
آور ﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر  اﺿﻄﺮاب. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻀﻮي از ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ  (.7، 11، 52)دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
اﻧﺪ، ﻧﺸﺎن  اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫﺎ، در  ﺗﺮ و زن داد ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻓﺮاد ﺟﻮان
 .(61، 71، 91)ﻛﻨﻨﺪ  زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
اﻧﺘﻈﺎر، ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و  :ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ nivrI
زا اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر، اﺿﻄﺮاب زﻳﺎد  اﺳﺘﺮس
ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد . ﺷﻮد ﻣﻲ
 .(62)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ اﻟﻌﻤﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻜﺲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺑﻨﺪه ﺻﺎدﻗﻲ  اﻧﺘﻈﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ،skeeW ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر درﺟﺎﺗﻲ از اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس را در ﻃﻮل ﻋ
ﻫﺎ، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ  زﻣﺎن، ﺗﺮس از ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﭼﻪ ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد اﺗﻔﺎق ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ و آرزوي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ از  از آن
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ  زﻣﺎن ﺑﺎ واژه. ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ اﺳﺘﺮس ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺮح داده ( etunim yb etuniM)و ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ ( gnoL)
ﻗﺮاري  ، ﺑﻲ(lufsserts yreV) آور ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﺳﺘﺮس. ﺷﺪ ﻣﻲ
  ، ﻫﺮاس ﻳﺎ وﺣﺸﺖ (raeF)، ﺗﺮس (suovreN)و دﺳﺘﭙﺎﭼﮕﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺗﻮﺳﻂ  واژه( thgirf ro cinaP)
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮح اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﺸﺎن در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر 
آور ﺑﻮدن  ، ﻣﻼل(deroB)ﻫﺎي ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪن  واژه. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ واژه( sselesU)ﺑﻮدن و ﺑﻴﻬﻮده ( gniroB)
  . (51)اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد  ﻣﻮرد
ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، از دﺳﺖ دادن  ﻫﻤﻜﺎران و aipoH
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﻗﺪرت، اﺿﻄﺮاب، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و آزردﮔﻲ را ﻣﻬﻢ
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدك ﺑﺴﺘﺮي در 
... ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ، اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، درﻣﺎن وﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ ﻛﻪ  ﻫﻤﻜﺎران و nostgneB. (72)ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻋﻀﻮ  001رواﻧﻲ  -ﻋﺮوﻗﻲ و روﺣﻲ -اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻗﻠﺒﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﻧﺪ را ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﻳﻲ از : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﭘﺬﻳﺮي و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻚاﺿﻄﺮاب، 
را ﺗﺠﺮﺑﻪ ( راه رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤﺒﻮد ﺧﻮاب
  . (21)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻘﻪ  porhtroNو  hsatuK ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺑﺮدارﻧﺪه ( snoitome fo retsaocrelloR)ﻓﻮران اﺣﺴﺎﺳﺎت 
ده ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮا
ﻫﺎ از اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮك، اﻣﻴﺪ، ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن و  ﺷﺪ و آن ﻣﻲ
و  senruoB در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (82)ﮔﻔﺘﻨﺪ  ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺳﺨﻦ ﻣﻲ
ﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ  llehctiM
ﻫﺮﻣﻨﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران 
ﻮدﻧﺪ، از ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑ( tinu erac evisnetnI) UCIﺑﺴﺘﺮي در 
اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻣﺒﻬﻢ ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ و 
، (gnissertsiD)ﻫﺎي ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از واژه
زا  ، اﺳﺘﺮس(elbirroH)آور  ، ﺗﺮس(gnitartsurF)ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
و ﺳﺨﺖ ( tluciffiD)، ﻣﺸﻜﻞ (laturB)، ﻛﺸﻨﺪه (lufssertS)
 و sehguH. (1)ﻛﺮدﻧﺪ  ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ اﻳﻦ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب، ﺗﺮس، از دﺳﺖ دادن اﻣﻴﺪ و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ را 
   .(92)ﻛﻨﻨﺪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد، 
ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ... ﺧﻮاﺑﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻖ، ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ، ﻟﺮزش ﺑﺪن و ﺑﻲ
ﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻨﻲ ﺗﺠﺮ ﻫﺎي روان واﻛﻨﺶ
زﻣﺎن از : ﺪﻨﻧﻮﻳﺴ ﻣﻲ drosnaSو  mmirTدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﺑﻮد
ﮔﺬرد و  دﻳﺪﮔﺎه ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﻨﺪﺗﺮ ﻣﻲ
اﺧﺘﻼل در ﺧﻮردن و ﺧﻮاﺑﻴﺪن، ﮔﺮﻳﻪ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﺻﺤﺒﺖ از ﺟﻤﻠﻪ واﻛﻨﺶ
، (42) ﻫﻤﻜﺎران و iraasajaMﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (3)
ﺗﺮﻳﻦ واﻛﻨﺶ ﺟﺴﻤﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﺧﻮاﺑﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻲ
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻫﺎي  ﻫﺎ و دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از . دﻫﺪ در اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده او ﻫﻢ  ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻲ آن
ﺑﺎﻳﺪ در ﻛﺎﻧﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد؛ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ 
وﻳﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درك و آﮔﺎﻫﻲ از اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻋﻀﺎي 
ﻳﻂ ﻫﺎﻳﺸﺎن و ﺷﺮا ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي آﻧﺎن، ﺗﺮس ﺧﺎﻧﻮاده، دﻏﺪﻏﻪ
ﻫﺎ  ﻫﺎ، ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺗﺮس ﺳﺎز آن زﻣﻴﻨﻪ
  . رﻳﺰي و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ ﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﮕﺮان  اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ؛ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ
ادن ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ اﻓﺮادي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺮﺗﻴﺐ د
ﺗﻮاﻧﺪ روﻳﻜﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي  اﻧﺪ ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ اﻋﻤﺎﻟﻲ داﺷﺘﻪ  ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﻪ . ﻣﻔﻴﺪي در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ﺗﺮس اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﮔﺮوه ﻣﻨﺴﺠﻤﻲ از  ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﮔﺎم 
ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ هداﻮﻧﺎﺧ رد رﺎﻈﺘﻧا  ﻲﻗدﺎﺻ هﺪﻨﺑﺎﺗ نارﺎﻜﻤﻫ و 
  
34 ﻪﻠﺠﻣ ﺖﻣﻼﺳ مﻮﻠﻋ رد ﻲﻔﻴﻛ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ/ لﺎﺳ3/ هرﺎﻤﺷ1 / رﺎﻬﺑ1393  
 
 ﺎﺘﺳار ﻦﻳا رد يﺪﻴﻔﻣﺪﻧرادﺮﺑ .دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ  هرﺎﺑرد ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ
هوﺮﮔ نﺎﻫاﺮﻤﻫ  ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻲﻨﺳ يﺎﻫنﺎﻜﻣ رد يﺮﺘﺴﺑ ﺎﻳ  يﺎﻫ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ مﺎﺠﻧا هﮋﻳو دﺮﻴﮔ. 
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﻫ  
 و ﻲﻔﻴﻛ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺖﻴﻫﺎﻣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ داﺪﻌﺗ
ﻪﻠﻤﺟ زا ﺰﻛﺮﻣ ﻚﻳ ﺎﻬﻨﺗ بﺎﺨﺘﻧا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ يﺎﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ 
دﻮﺑ ﻪﻛ ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﻢﻴﻤﻌﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺮﻳﺬﭘ ار دوﺪﺤﻣ دزﺎﺳ .ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ 
دﻮﺒﻤﻛ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣ ،رﻮﺸﻛ ﻞﺧاد رد نﺎﻜﻣا ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺎﻫ 
ﺎﺑ ﻲﻠﺧاد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ار دوﺪﺤﻣ دﺮﻛ. ﻪﺑ ﻦﻴﻤﻫ ﻞﻴﻟد راﺮﻜﺗ 
ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻂﺳﻮﺗ نﺎﻘﻘﺤﻣ ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﻪﺑ ﻦﺷور يزﺎﺳ ﺮﺘﺸﻴﺑ 
مﻮﻬﻔﻣ ﺰﻴﻧ و ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﺛﺆﻣ ﺮﺑ نآ ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻚﻤﻛ. 
  
و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ  
نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا  هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ يﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ175/91 
ﻲﻣ نﺎﻣﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ  ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ
 رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا
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Introduction: A family-centered approach is an important part of the care process for surgical patients 
and their families. Nursing care is effective only when the family is taken into consideration. 
Understanding of family members’ experiences could helps nurses for better care services. Thus, this 
study aimed to explain the experience of waiting in families of patients undergoing surgery. 
Method: In this qualitative study, 17 family members of patients undergoing surgery were selected by 
purposive and theoretical sampling until data saturation. Semi structured interviews were held for data 
collection. For transcription and analysis of interviews, Microsoft Word and One Note software was used 
and date were analyzed using content analysis approach. 
Results: According to the findings, “Stressful waiting” was the main theme of study which was consisted 
of four categories, i.e. “mental and intellectual concerns”, “fear and worry”, “psychological reactions” and 
“psychosomatic reactions”. 
Conclusion: Finding of this study can help healthcare professionals especially nurses to get a better 
understanding of the family emotions and concerns in this situation and as a result could be planning for 
decreasing such concerns. 
Keywords: Waiting, Surgery, Patient’s family, Qualitative research 
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